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do pracy do druku już oddanej dołączam ostatnie te spostrze 
|. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. żenia, zalecono chorćj po raz trzeci wstrzykiwania sublima- 
i . | towe z powodu formy łagodnćj i nieszkodliwego wplywu te- 
Wie. à ; WE 
Dra Rosnera w Krakowie go leczenia na ustrój chorćj (2 lipca). 
i = "PER i W ostatnim wreszcie przypadku, który przytoczyć się 
Uwagi nad najnowszemi Środkami przeciwkiłowemi używa- | ośmielam, u 28-letnićej Agneszki K, wywarły wstrzykiwania 


nemi do wstrzykiwań podskórnych. snblimatowe wpływ nadzwyczaj pomyślny na rozległe klyk- 
a ciny z mocnym przerostem brodawek zalegajaące całe pod- 
Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych niebienie miękkie i przyległe łuki przednie wraz z migdał- 


kami (Syphilis papillomatosa pallatimollis. Traauboósia syphi- 
litica), gdyż bez jakiegokolwiek leczenia miejscowego już po 
10 wstrzykiwaniach klykciny te przyplaszezyly się i pokryły 
przyblonkiem, a po 14 wstrzykiwaniach, kiedy już chora 
3) Chane G., łat 17, przybyła w dniu 19 listopada | dostała lekkich przypadów zapalenia dziąseł (stomatitis mer- 
1677 na naszą klinikę z wydatnem cierpieniem kiłowóm: | curialis) i ślinotoku, kłykciny te znikły bez śladu. 
Syphilis secundariu recens cutanea maculosa Połyadenitis in- | Z przytoczonych co dopiero historyj chorób wynika ja- 
guinalis ambilateralis. Condylomata lata ad labia pud. Prze- | sno, że sublimat połączony z solą kuchenną i morfinem sta- 
ciw zmianom kiłlowym zalecono wstrzykiwania podskórne | nowi niezaprzeczenie dzielny środek terapeutyczny przeciw- 
z sublimatu, a okok tego przeprowadzono leczenie miejscowe | kilowy nadający się bardzo dobrze do wstrzykiwań podskór- 
przeciw klykcinom postępując wedlug metody Chórona. Już | nych, gdyż latwe jego przysposabianie i stalość przetworu 
po 10 wstrzykiwaniach ustąpila osurka plamista, a klykciny | ułatwiają nader użycie jego w praktyce eodziennćj, tak szpi- 
pokryły się przyskórkiem po użyciu 3-krotnóm metody Che- | talnćj, jak i prywatnćj, a wplyw jego na zmiany kiłowe jest 
rona, tak że chorą po 16 dniach leczenia, w ciągu których | dzielny i w niczóm zgoła nie ustępuje pierwszeństwa środ- 
zrobiono 15 wstrzykiwań, można było wypuścić na wolność. | kom poprzednio już omówionym posiadając nadto co dopiero 
Wstrzykiwania nie sprawialy jéj znaczniejszego bólu, nacieki | wspomniane zalety tj. taniość i stałość. Wprawdzie nie usu- 
były tylko nieznaczne i znikały w przeciągu dni kilku. wa on zmian kiłowych bezpowrotnie, ale też do dziś dnia 
Po 38%, miesiącach powrócila chora do zakładu z dość | nie znamy środka w terapii kiły tak skutecznego, aby czy- 
łagodnymi objawami kily powracająećj w postaci kłykein na | nil zadosyć tym idealnym wymaganiom praktyka, gdyż jak 
migdalkach i 2 guziczków sączących na częściach rodnych. | słusznie Ziemssen w swych uwagach o leczeniu kily powia- 
Obok tego wziernik krtaniowy wykazał zapalenie nieżytowe | da: nie znamy takićj metody leczenia, któraby doprowadziła 
błony Słuzowćj krtani. Celem uchronienia chorej od zbyt ry- | do zupelnego wyleczenia kiły ogólnej, a wszelkie leczenie 
chłćj reeydywy zalecono jeszcze raz chorćj dobrze odżywio- | tego cierpienia jest tylko symptomatycznóm; temu zatem le- 
vj wstrzykiwania sublimatowe, których otrzymała 18. Mimo | ezeniu należy przyznać pierwszeństwo, które najmnićj naraża 
28 wstrzykiwań chora zjawiła się jeszcze raz w zakładzie | na szkodę ustrój usuwając mimoto objawy kily. Częstsze lub 
klinicznym z bardzo ładną formą osutkową plamistą rozsiana | rzadsze pojawienie się recydywy kily stoi dopiero na drugim 
po skórze w formie kół nadzwyczaj podobnych do liszaja | planie. Racyjonalne połączenie leczenia ogólnego i miejsco- 
płamistego (Herpestonsurans maculosus), i jednym tylko gu- | wego w sposób dla ustroju nieszkodliwy dopełnia tych wa- 
aiczkiem sączącym na częściach rodnych, a w chwili kiedy | runków w zupełności*, (Dr. Ziemssen Wiesbaden. Ueber die 
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Behandling der Constitutionellen Syphilis VI. Congress der 
deutsch. Gesellschaft fir Chirurgie.) Zazwyczaj przybywanie 
chorych na wadze, dobre ich odżywienie i wyglądanie nawet 
w przypadkach recydywy kiły, niczem niezamącone funkcyje 
ustroju przy leczeniu za pomocą wstrzykiwań podskórnych 
przemawiają aż nadto dostatecznie, że ten sposób leczenia 
kiły za pomocą drobnych dawek rtęci przez czas dłuższy 
dopehnia racyjonalnego warunku żądanego przez Ziemssena 
tj. usuwa zwolna przypady kiłowe w sposób dla ustroju nie 
szkodliwy, zasluguje więc z powyższych względów na zupeł- 
ne uwzględnienie. Stwierdzają to przekonanie moje także do- 
świadezenia robione przez Dra Reyesa (Amerie, Journ. of 
the medie. scienc. 1576.) wyświecające działanie małych da- 
wek rtęci na czerwone cialka krwi. Z doświadczeń cennych 
tegoż autora wynika, że tak kiła, jak i wielkie dawki rtęci 
zmniejszają ilość ciałek krwi czerwonych podezas gdy dawki 
małe rtęci samej lub w połaczeniu z jodkiem potasu do 
ustroju wprowadzone pomnażają ilość cialek krwi czerwonych 
u osób kiłą dotkniętych. Nawct u osób kiłą niedotkniętych 
wywiera rtęć takież samo dzialanie. Czy zatóm rtęć niszczy 
jad kilowy wywolnjący rodzaj fermentacyi, czytóż z drn'ićj 
strony naprawia zle wyrządzone przez jak kilowy zwiększa- 
jąc liczbe cialek krwi czerwonych, zawsze dzialanie jéj dla 
organizmu jest zbasyiennćm, jeżeli wprowadzamy ja do ustro- 
ju w sposób dlań nieszkodliwy. 

Pod tym przeto wzgledem zasluguja wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych na zupełne uznanie, a z pomiędzy 
nich zaslnęnje lek ten na pierwszeństwo, który jednoczy 
w sobie zalety wszystkich nnikając ich stron ujemnych. 
Wprawdzie może już nie daleka przyszlość obezna nas z ta- 
kim lekiem idealnym, obecnie jednak z pomiędzy wszystkich 
przetworów, z którymi przeprowadzalem doświadczenie, za 
Jek najprostszy i najracyjonalniejszy uważam sublimat połą- 
czony z solą kuchenną z dodatkiem narkotyku lub bez tegoż 
a to z powodów poprzednio już wyłuszczonych, które jeszcze 
raz streszezam w sposób następujący : 

|) Rozezyn snblimatu połaczoncgo z solą kuchenna 
usuwa zmiany kiłowe cechujące tak kilę pierwotną, jak i 
wtórorzędną w przeciągu czasu stosnnkowo dość krótkiego. 

2) Ustrój z przeprowadzenia lekowania za pomocą 
tego rodzaju wstrzykiwań nie odnosi żadnćj szkody, gdyż 
objawy zadrażnienia miejscowego po wstrzyknięcin są nie- 
znaczne, a chorzy w ogóle po przeprowadzeniu leczenia oka- 
zywali dobre odżywienie i zazwyczaj przybytek na wadze, 
w przypadkach nawet cięższych wyjątkowo ubytek nader 
nieznaczny. 

5) W przypadkach kiły powracającćj po wstrzykiwa- 
niach wedlug tćj metody odżywienie chorych nie pozosta- 
wialo nie do życzenia, a objawy kiły były zazwyczaj bardzo 
lagodne. 

4) Sposób ten leczenia jednoczy w sobie wszystkie 
zalety wprowadzania do ustrojn dawek malych leku w spo- 
sób szybki, ściśle umiejętny z zachowaniem czystości tak 
pożadanćj w zakładach szpitalnych. 

5) Chorzy nie doznają przerwy w swych zajęciach i 
Jatwićj moga się narazić na zmiany klimatyczne tak znaczne 
w naszym krajn. 

6) 'Taniość i stałość leku nader prostego umożliwia 
bardzo przeprowadzenie leczenia za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych, a nieznaczny ślinotok, który ezasem dopiero po 
kilkunastu wstrzykiwaniach się pojawia, ustępuje łatwo i szyb- 
ko zwłaszcza, jeżeli się na dni parę usunie jego przyczynę. 


Korzyści co dopiero przytoczone wynikające z używania 
snblimatu połączonego z solą kuchenną do wstrzykiwań pod- 
skórnych celem leczenia kily są zbyt wielkie, aby tego spo- 
sobu leczenia zaniechać w przypadkach niezbyt złośliwych 
li tylko z powodu nieznacznego bolu, jaki sprawia jego za- 
stósowanie, jednakowoż przyznaję otwarcie, że są przypadki 
kiły zwłaszcza cięższe, szezególnićj zaś przypadki kily pó- 
żnėj grożącćj zniszezeniem organów ważnych, w których wy- 
rzec się należy sangwinicznych nadziei z użycia metody 
wstrzykiwań podskórnej i wprowadzania zwolna do ustroju 
malych dawek rtęci, lecz z równoważyć należy groźne złe 
obok należytego uwzgłędnieńia stosunków dyjetetycznych i 
klimatycznych za pomocą dawnój metody wcierań szaruchy 
połączonych z podawaniem jodku potasu na wewnątrz, a zwo- 
lennik tego rodzaju leczenia Signumd w Wiedniu (Die Kin- 
reibungs cur bee Syphilis formen. Wien 1878.) uzasadnił u- 
miejętne przeprowadzenia wcierań szaruchy zbyt wymowne- 
mi słowy, aby w przypadkach rozpaczliwych nie holdować 
wynikom, jakiemi energiczna ta kuracyja poszczycić się może. 


Na zakończenie uwag moich o działaniu środków rtę- 
ciowych wprowadzonych do ustroju drogą wstrzykiwań pod 
skórnych w celu lepszego jeszcze uwydatnienia ich stron do- 
datnich i ujemnych przytoczę parę przypadków leczonych 
jużto jodkiem rtęci podawanym na wewnątrz, jnżto za po- 
mocą wcierań szaruchy, aby łaskawi czytelnicy tem bezstron- 
nićj wyrobili sobie zdanie przez porównanie rożnych przed- 
stawionycli tn sposobów leczenia. 

A więc kilka uwag o leczeniu łagodnych form kiły 
pierwszo i wtórorzędnej za pomocą jodku rtęciowego obja- 
śnię najpierw przez przytoczenie zwykłego przypadku cho-. 
robowego, jaki tak często codziennie prawie zdarza się w pra- 
ktyce szpitalnćj lub prywatnej : 

Franciszek W. lat 52, służący, dobrze zbudowany i 
odżywiony, przybył 13 października 157o na klinikę naszą, 
gdzie po dokladnem zbadaniu rozpoznano: Ulcus induratum 
sub. f. Ewcoriationis ud internam faciem pracputii subsą. 
Paraphimosi. Polyadenitis inguinalis embilateralis levis. Ky- 
płulis secund. recens cutunea nutculo papulosa. Zalecono cho- 
remu na wewnątrz Protojoduretum Hydrary. (0,07 pro die), 
a miejscowo Sudlumat. Corros (0,10 : 40). Zaraz w dwa dni 
po użyciu pigułek uskarżał się chory na bóle żołądkowe, 
skutkiem czego dodano do pigniek Laudanum, a mianowicie 
połowę tego, co Protojoduret Hydrarg. 

Rp. Protojodur Hg. 10 gran = 0,70 

Laudani puri 5 gran = 0,05 
Extr Liquir q. s. ut f. pilulae 50 
Po 5 pigułki dziennie. 

Po 10 dniowem zażywaniu pigułek (razem 30) wrzód 
się zabliźnił, napletek nie da się jeszcze dobrze odprowadzić. 
Osutka jeszcze nie ustąpila. Chory zaczal zażywać po 4 pi- 
gułki. 16 listopada chory opuścił zakład na usilne żądanie, 
pomimo że jeszcze stwardnialość wydatna na wewnątrz po- 
wierzchni napletka się utrzymuje. Paraphimosis ustąpiła wraz 
z osutką zupełnie. Po guziezkach pozostały plamki barwiko- 
we. Chory wyżył 90 pigułek tj. 2 grm. przeszło protojodu- 
reti (2,10) czyli koło 1,52 ezystéj rtęci, a 0,57 jodu. 

Przypadek niniejszy dowodzi, że lekka forma kiły wtó- 
rorzędnćj ustępuje pod wpływem lagodnych przetworów rtęci 
wprowadzonych przez przewód pokarmowy do ustroju, jak 
nas zresztą o tóm codzienne doświadczenie poucza. Na wy. 
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wołanie tego samego skutku jednak wystarczyloby daleko 
mnićj rtęci wprowadzonćj do ustroju drogą wstrzykiwań pod- 
skórnych, bo mam to przekonanie, że łagodne te objawy 
ustąpiłyby już po 20, co najwięcćj 25 wstrzykiwaniach, czyli 
po użyciu 0,20 — 0,25 sublimatu, a więc 0,15 — 0,18 rtęci 
metal. Z porównania tego wynika aż nadto jasno, że ten sam 
skutek zostaje osiągnięty przy użyciu metody wstrzykiwań 
podskórnych minimalną dawkę rtęci, który w całości wni- 
knawszy w soki ustroju potrańi wywrzeć działanie pożądane. 
Druga okoliczność zasłagująca na uwzględnienie jest czas 
leczenia. Chory powyższy przy zażywaniu jodku rięciowego 
pozostawał 34 dni w leczeniu. W razie leczenia metodą 
wstrzykiwań podskórwych byłby potrzebowal pozostać w każ- 
dym razie króećj, bo 20 — 25 dni pod obserwacyją lekar- 
ską; jeżeli zaś zważymy, ile razy z powodu bolów żolądko- 
wych lub biegunki musimy zaprzestawać na parę dni lecze- 
nia za pomocą pigulek jodo-rtęciowych, przyznać musimy 
w każdym razie pierwszeństwo wstrzykiwaniom w praktyce 
szpitalnej. Inaczćój rzecz się ma z dogodnością dla chorych 
w praktyce prywatnćj. Tutaj chory mimo draźnienia żolądka 
przez przetwory rtęeiowe na wewnątrz podawane, przyzna 
pierwszeństwo pigułkom ze względu na dogodność kuracyi, 
gdyż nie potrzebuje codziennie być u lekarza i znosić lek- 
kiego bolu towarzyszącego zastrzykiwaniu, a w końcu i kosz- 
ta kuracyi pignłkami są mniejsze, chociaż leczenie to prze- 
wleka się nieraz dość długo i nie widać zawsze dość ener- 
gicznego jego wpływu. Nie wiem dla jakich powodów Si- 
gmund (Ucber neuere Bchandlumgsweisen der Syphilis. Wie- 
ner klinik 1976.) przyznaje dawnemu sposobowi leczenia za 
pomocą pigułek jodo-rtęciowyeh pierwszeństwo eo do skute- 
czności nad wstrzykiwaniami, gdyż moje doświadczenie po- 
uczyło mnie, że w przypadkach, w których przy zadawaniu 
jodku rtęciowego zmiany kiłowe nie ustępowały dość szybko 
pomyślny zwrot w leczeniu osiągnałem zawsze za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych z białkanu rtęciowego a jeszcze 
bardzićj z sublimatu. Lubo zatem jesten zwolennikiem jodku 
rtęciowego i w przypadkach zwykłych łagodnych celem przy- 
śspieszenia wrzodu stwardniałego lub usunięcia nieznacznych 
objawów kily świeżćj niemal codziennie go zapisuję, jedna- 
kowoż chętnie i bezstropnie przypisnję większą działalność 
wstrzykiwaniom podskórnym zwlaszcza z sublimatu połączo- 
nego z solą kuchenną uważając go za stopień pośredni 
w ogniwie metod leczenia, z których pierwsze stanowi jodek 
rtęciowy, a ostatnie jako najenergicznićjsze weierania szaruchy. 
W celu dokończenia zaczętego porównania przytaczam 
pokrótee dwie historyje chorób, w których chorzy dotknięci 
kiłą leczeni byli przed 3 blisko laty za pomocą weieran. 
Julijan J., 18-letni orgarmistrz z S., przybył 4 gradnia 
1815 na klinikę naszą z osutką kiłową, plamistą dość obficie 
porozrzueną po tułowiu i kończynach zwłaszcza górnych, po- 
między którą tu i owdzie, szczególnićj zaś na grzbiecie wi- 
doczne są drobne guziczki. Gruczoły pachwinowe po obu 
stronach mocno obrzękłe dosięgają wielkości orzechów wło- 
skich. Ujście napletka zwężone z powodu stwardniałości wea- 
le znacznćj. Budowa chorego wątła, odżywienie nieszczególne 
(Phimosis ex Induratione praeputii insigni. Syphilis sec. re- 
cens cutanca maculo-papul. Polyadenitis inguinalis el wucha- 
lis tnsiynis), Zalecono choremu wcierania co 2gi dzien po 
"a drachmy, 2 grm. obok przestrzykiwań napletka rozezynem 
azotanu srebrowego (1:200), a nadto tran rybi po 2 łyżki 
dziennie na wewnatrz. Po 6 wcieraniach ustąpiły plamy 
w zupelności i gruczoły pachwinowe zmalały, ale karkowe 


obrzmiały jeszeze bardzićj. 6 stycznia tj. po 15 wcieraniach 
ustapila stulejka, stwardniałość na. wewnętrznćj powierzchni 
napletka nieznaczna, gruczoły zmniejszyly się znakomicie. 

W 10 dni plznićj otrzymawszy dwadzieścia wcierat 
chory wyleczony opużeil zakład stosunkowo dobrze odżywiony. 

Zastósowanie mciody wstrzykiwań podskórnych z pe- 
wnością nie osiągnęło y lepszego wyniku, tylko czas lecze- 
nia bylby krótszy. Z powodu wątlej budowy chorego postę- 
powano nader ostrożnie; zalecono wcierania tyłko co 2gi 
dzień, co zabrało 42 dni czasu, podczas gdy wstrzykiwania 
możnaby bylo robić codziennie; czas leczenia skróciłby się 
co najmnićj o dni 10. 

2) Maryjanna Ch., 15-letnia wyrobnica ze Spytkowie, 
przybyła 20 listopada 1875 na klihikę, gdzie rozpoznano: 
Syphilis secundaria cutanca papulosa miliformis. Defluvium 
capillorm insigne. Condylomata lata ad labia pudenda majo- 
ra nec non sclerosis labii pud. muj. sin. Polyadenitis ingui- 
nalis ambilateralis. Cierpienie ma się datować od 17, mie- 
siąca, wówczas mianowicie chora zanważyla osutkę prosowa- 
tą w gromadach porozrzucaną po tułowiu i kończynach. Za- 
lecono chorćj weierania szaruchy po '/, drachmy, 
dziennie. 

Po 20 wcieraniach (16 grudnia) osutka znikła zupelnie 
z pozostawieniem tylko plamek barwikowych, tylko się jeszeze 
na wardze wstydliwej lewćj stwardniałość niezbyt już zna- 
czna utrzymuje. 

3 stycznia opuściła chora zakład otrzymawszy 25 wcie- 
rań; po stwardniałości pozostał zaledwie ślad, a po osutce 
plamki barwikowe byly jeszcze widoczne. Dni leczenia 44. 
Mnićj więcćj takiego samego czasu trzebaby było na ustą- 
pienie zmian przy użyciu wstrzykiwań podskórnych, których 
liczba w obec formy dość uperczywej doszlaby co najmniej 
do 35 jakto w podobnym przypadku powyźćj już wykaza- 
lem. Wielką jednakże różnicę wykazuje porównanie co do 
ilości użytćj rtęci metalicznej. W przypadku pierwszym uży- 
to 20 wcierań czyli 10 drachm = 45 grm. szaruchy, w któ- 
rćj się mieści co najmnićj 11 grm. rtęci metalicznej; w dru- 
gim przypadku użyto 25 wcierań czyli 12%, drachm = 56 
grm. szaruchy, co odpowiada (przy stosunku użytćj maści 
jak 1:4) 14 grm. rtęci metalicznćj. Bez porównania mniej- 
szą byłaby ilość rtęci metalicznój użytćj do zwalczenia jadu 
kiłowego w razie użycia metody wstrzykiwań podskórnych, 
bo gdyby nawet w 1 przypadku użyto 30 wstrzykiwań, a 
w drugim 40, toby ilość sublimatu wynosila 0,30 i 0,40, a 
ilość rtęci metalicznćj tylko 0,22 i 0,50. Z liczb przytoczo- 
nych wynika dobitnie energia dawek małych wprowadzonych 
w sposób umiejętny do ustroju. 

Do zupełnie pydobnych rezultatów doszedl Stern (l. c. 
Nr. 5., P. kl. W. 62), który również uwydatnia nadzwyczaj 
pomyślne wyniki otrzymane przy leczeniu kily za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych sublimatu połączonego z solą ku- 
chenną, używając jednak płynu bardzićj rozcieńczonego. któ. 
ry za to w podwójnćj dawce bo 2 gramowćj na raz wstrzy- 
kuje (Rp. Hydrary bachlor corros. 0,20 Natri chlor 2,00 solv 
an Aq. dest 50,00, lub też Hydrary bichlor corros 0,25 Natri 
chlor 2,00 Aq. dest. 50,00, w 1 gramie płynu jest 0,004 — 
0,05 sublimatu, a więc 2 razy mnićj, niż w naszym rozczy- 
nie). W jego doświadczeniach również minimalne dawki rtę- 
ci wprowadzanćj do ustroju drogą wstrzykiwań podskórnych 
rozwijały pader skuteczne dzialanie, bo osuika plamista zni- 
kala w przecięciu w 27 dniach wymagając 0,12 sublimatu, 
guziczkowa nawet w 25 dniach (0,10 sublimatu), a żywiąc na- 
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der sangwiniezne przekonania i nadzieje dlatego sposobn le- 
czenia stawia go wyżćj po nad wszystkie dawne, a nawet 
po nad wcierania szaruchą uważając go niemal za metode 
idealna. Ztąd tćż radzi wstrzykiwań używać nawet w tych 
przypadkach, gdzie chcemy uchronić ważne organa od uszko- 
dzeńn lub mamy ludicażo vdalis na względzie, gdyż nadzwy- 
czaj szybkie dziaianie 

ny przełom w ea, 
względzie, 


strzykiwańh ma sprowadzić zbawien- 
Co do mego zapatrywania w tym 
musze jeszcze raz powtórzyć zdanie powyżćj już 
wypowiedziane, że gdzie chodzi o 7. dicato rtladis, nie mógl- 
bym zadną miarą wyczekiwać zbawienia li tylko od wstrzy- 
kiwan, lecz tylko od energicznych wcierań szarueliy i jodku 
potasn, gdyż w kilku przypadkach kily późniejszej leczonych 
metodą wstrzykiwań me widziałem tak dobrych rezultatów, 
jak w przypadkach kiły świezćj i zawsze trzeba było wrócić 
do dawućj i wypróbowanćj jnź metody lączenia wcicrań z jod- 
kiem potasu. 

Co do szybkości wnikania rtęci wprowadzonćj przez 
wstrzyknięcie podskórne drogą naczyń limfatycznych do ogól- 
nego krążenia, to liczne rozbiory moczu dokonywane 
cowni prof. Stopczańskiego wykazały, że już po 3 lub + 
wstrzykiwaniach wyraźny ślad rtęei w moezn dał się wyka- 
zać przy użyciu dawnćj metody połegającćj na niszczeniu 
moczu chloranem potasowym i kwasem solnym. Zachęcony 
Popi prof. Ludwiga w Wiednin, który podał metodę 

bardzo jednak skomplikowaną i dużo zachodu wymagającą, 
że i bez niszczenia moczu można wykryć w nim rtęć różny- 
mi drogami do ustroja wprowadzoną, przeprowadziłem w pra- 
cowni prof. Stopczańskiego wspólnie z kol. Aleksandrowiezem 
szereg badań usilnjąc rozwiązać pytanie, czy i bez niszcze- 
nia moczu zwykłym sposobem, da się w sposób prosty nie- 
jako kliniczny, wykryć rięć w tćj wydzielinie ustrojowej. 
Myślą przewodnią dla mnie było, aby rtęć z moczu polączo- 
na Z jego pierwiastkami w sposób dotąd bliżćj niezbadany, 
strącić na powłoce a a następnie przez ogrzewa- 
nie przenieść ją na listek złota, gdyż w taki sposób bez oso- 
pnych i skomplikowanych aparatów mając R. parę naczyn 
i epronwetek pod ręka możnaby rtęć wykrywać. W tym też 
ca 5, — 1 bra mocza przeznaczonego do RA zk wa- 
szalem kwasem solnym (2 cm. sześć.), następnie dodawalem 


w pra- 


rożczynu siarkann miedziowego (2 — 5 grm. 38°); a w kon- 
ca wkladalem wióry cyukowe lub opilki żelazne, albo też 
blaszkę stanioln. (rotowamie pól godzinne przyśpieszało pro- 


"w chemiczny odbywający Sie w moczu 
miedź 


tak przyprawionzm. 
Z siarkann miedziowego welaliczna w zetknięciu się 
z metalami ciężkiemi lityani, jak żelazi 


dziołała się iworząc powiokę cieniutką 


, cynk lub cyna wj- 
na blaszkach motąh- 
cznych porywające zarazem z sobą i rtęć melaliczną z poliączeń 
moczu rozłożonych pradem wodorodu wydobywającego się 
przy siarkamu miedziowego. Po 
burzenia będącego wyrazem procesów chemicznych odby wa- 
jących się w moczu, rozkladania się i ponownego lączenia 
pierwiastków, mocz zlewa się z ponad osadu, lub w danym 
ntetaliczną obs 


rozkkudzie ukończeniu się 


razie blaszkę wydobywa się z moczu, SUSZA 
przez plukanie w wyskoku i eterze, a następnie wsuwa w e- 
prouwetkę ze szkla grubego, poczem zatyka ją korkiem 
na którego powierzchni wewnętrznej gładkićj znajduje się 
listek złota malarskiego. Przez ogrzewanie rurki szklanncćj 
z osadem dobrze wysuszonym lub listkiem metalicznym ula- 
tnia się rtęć z amalgamu i osadza na lśniącćj powierzebni 
złota w postaci delikatnćj bialćj powłoezki, która tem wido- 
cznićj przy porównaniu z świeżym listkiem zlota występuje. 


Się 


| 


Za pomocą prostej tój ipday udało mi się bardzo czę- 
sto wykrywać rtęć w moczu zwlaszcza po znaczniejszćj licz- 
bie wstrzykiwań lub wcierań szarachy. W razie dolania "o 
miligrama sublimatu do '/, litra moczu prawidlowego również 
można bylo rtęć tym sposobem przenieść na listek złota. 
Nawal jednak pracy i zatradnień innego rodzaju nie pozwa- 
lał mi wckończyć tćj metody i oznaczyć umiejętnie jej śet- 
słości, sądziiem jednak, że przez treściwe jej przytoczenie 
nie nadażyję cierpliwości szan. czytelników, a to tćm bar- 
dzićj, że wlaśnie w jednym z ostahnch numerów czasopisma 
berlińskiego (Berl. Woch. Nr. 25%) znajduję podobne 
usilowania docenta Dra Fiirbringera (Quecksilbernachweis int 
Harn mittelst Meuingwolle). który wykazując trafnie strony 
ujemne metody Ludwiga e? rtęć z moczu na skrawki 
mosiężne (t. zw. fiauschyold), obsusza ja dokładnie i wsuwa 
w rurkę kin wyciągniçta po jednej stronie w cienki 
długi koniec. Następnie wyciąga drugi koniec rurki również 
w cienką długą coweczkę 


Klin. 


i przez ostrozne powolne ogrzewa- 
nie przenosi rtęć ze skrawków mosiężnych w wązinchną ce- 
weczkę, gdzie tworzą się pierścienie z nalotu rtęci. Po ozię- 
hienim można te pierścienie jeszcze uwidocznić zetknąwszy 
ja z parą jodu, pod którego wpływem zamienia się rtęć 
w czerwony jodek rtęciowy. 

Wyczerpawszy w ten sposób o ile sądzę, wszechstron- 
nie materyjał kliniczny poruczony laskawie przez prof. Ro- 
snera mćj pieczy lekarskićj, uważam zadanie me za spelnio- 
ne. jeżeli przez ezytanie niniejszćj rozprawki udało mi się 
trafić do przekonania szan. czytełbików przy ocenianiu zalet 
i wal każdego z nowszych środków tak aco, a często 
tak pochopnie polecanych przez specyjalistów niemieckich. 

Mając na uwadze przeważnie względy czysto prakty- 
cznej natury musiałem ta i owdzie UK mimowoli nasu- 
wające się zagadnienia umiejętne, © które potracalem tylko 
mimochodem, pozostawiając ich roztrzasacie do czasów pó- 
niejszych, kiedy doświadczenie me lekarskie wzbogaci się 
w ciągu lat następnych 1 pozwoli samodzielne wypowiedzieć 
zdanie. W końcu niech mi będzie wolno zaenemu prot. Ro- 
snerowi podziękować za pomoc naukowa 


gora 


zawsze chęlmie i 


szczerze udzielona, zwiaszcza zaś przy kreśleniu niniejszego 


sprawozdania. 


Il. Przypadek wsporniaka (Glioma) siatkówki kilka 


uwag nad tego rodzaju nowotworami. 


Napisał Dr. B. Wicherkiewicz. 


(Rzecz miana na walnóm zgromadzenia sekeyi lekarskićj 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dnia 24 czerwca 1876.) 
54.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 


W siatkówee nowotwór ten przeważnie a prawie na- 
wet wyłącznie bierze swój poczatek. Składa on się z nic- 
zliczonego mnóstwa jąder nagich komórkowych oraz ko 
mórek samych. Komórki takie okrągłe, lub wrzecionowate 
nitkowate leżą obok siebie i lącza się z soba za pomocą 
istoty międzykomórkowćj nader skąpćj, która łatwo mo- 
że ujść naszćj baczności. Właśnie dla téj obfitošci komó- 
rek wsporniaki przedstawiają masę miękką podobną do móż- 


gu i dlatego dawnićj zaliczano je do rdzeniaków. Podście- 
liska tak ważną odgrywającego rolę w nowotworach rakowa- 


tych tutaj nie ma wiele. Nowotwór w mowie będący bierze 
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zwykle początek w tylnćj części oka, a rozwijając się coraz | nastąpić może wprawdzie zaognienie oka i w ten sposób 


więcćj, naciska ku tylowi i niszczy warstwę pręcikowo-słup- 
kową. W skutek tego oddziela się siatkówka od naczyniówki, 
które to blony potem nabiegają plynem surowiezym a płyn 
teu, zwiększając się odkleja całą siatkówke, to jest te war- 
siwy wewnętrzne, które jeszcze nie uległy zanikowi. Na ze- 
wnątrz zaś a raczćj ku tyłowi pokrywa się siatkówka teraz 
bialo-żóltawemi naroślam. Obraz ten mianowicie w moim 
preparacie jest bardzo ponczajacy, gdyż tutaj siatkówka zwi- 
nięta, skurezona leży prawie w samym środku gałki otoczo- 
na masą nowożworu. Rozrastajacy się nowotwór niszezy blo- 
nę naczyniową, w którćj ciala barwikowe znikają. 
kowych zaś komórkach mnożą się jądra i staja się podobne 
do tych, które są częścia skiadającą nowotwór. Powoli za- 
dlawia Rod tia úr taxże hine biony i części cka i aibo przed 
zapelnieniem wnetrza gabi ocznćj dostaje się na zewnątrz, 
bądź to przez otwór żyły wirowatćj, natij 


w barwi- 


to przez blaszkę 


sitowa, wywołując równocześnie zanik nerwu wzrokowego, 
albo tóż dalćj się rozwija po za gałkę oczuą, gdy już w niej 


samej zabraknie mu miejsca; następnie rozrasta się idac za 
pokladem tkanki komórkowći po Tee Bomneta, po spo- 
jówce i tak rozpościera się coraz bardzićj stając się miano- 
wicie groźnym, jeśli w tył ku mózgowi zapuszczać się może, 
Wsporniak nie zaraza całego organizmu, nie wytwarza no- 
wotworów przerzutowych, lecz Za ‘piko zajmuje tkan- 
ki, tworząc tu nowe ogniska, a zatóm nie tylko rośnie no- 
wotwór w jednym ciągu, lecz także tworzy ognisko sąsiednie, 
a jak Thalberg (Zur path. Anai. des Netzhaniglioms md 
dAderhautsarkoms) wykazuje, wsporniak siatkówki roznoście- 
ra mię dalej nie przez wrastanie pierwiastków swych komór 
kowych w przyległe błony oka, lecz tychże komórki do współ- 
udzialu pobndzając. Wedlug Dreschfelda zaś (Ueber Eut- 
wickeluny und Ferbreitung das Glioma robkaw, Ceriraiblett 
J d med. Wiss. p. 196—198.) rozwój dalszy nowotworu. o 
którym mówimy, przychoczi do skutku za pośrednicewem 
kanalów limfatycznzet okolonaczyniowyci. we Wszy- 
stkich pokładach siatkówki się znajdują, a w które pierwia- 
stki gliomatyczne przechodza. Przewody te pozostają zdaniem 


kićre 


breschselda w bezpośrodrnin związku i styczności z pos 
dana luv ogniskami komórek gtiomaiycznych. 
Lubo bynajmnićj me zanmierzyłem rozwodzić Się Wy- 


wypada mi jednak dla aznpcinie- 
nia ogólnie nakresłonego obrazu © Isa słów dorzucić 
jeszcze w sprawie pochodzenia gliomatu. Jest on prawie wy- 
łącznie cierpieniem młodocianego wieku a prawdopodobnie 
po największej części wtodzonem lub dziedzicznem, rzadko 
kiedy daje się napoik osób dorasiych. Nie podlega to 
już dzisiaj najmniejszej wątpliwości, że okoliczności dziedzi- 
czne ważną cataj odgrywają role. Nie rzadkie już dzisiaj 
przyklady, że w jednej i éj samćj familii kilka tego rocza- 
ju zdarzylo się nowotworów, dostatecznym są tego dowodem. 
I tak GGraefe przytacza odnośnych kilka Pn a w któ- 
rych z licznicjszego rodzeństwa kilka w pierwszych latach 


czerpująco nad gliomatami, 


uné kiii 


e a 


uległo grożnemu temu cierpieniu, a w nowszych czasach 
Thomson i Knapp (Archie fir Any. Olrerhelik. LV. 


45) obserwowali familije, w której 5 członków cierpieniem 
tem dotkigtych było, z których 4 umarło. Czy stan zapalny 
może wywoiać gliomat, na to pycanie wielu autorów twier- 
dząco, a wielu innych przecząco odpowiadało. Graefe uważa 
wszystkie odnośne przypadki mające wykazać początek 7a- 
palny gliomata po prosu jako pomyłke, za błąd w rozpozna- 
niu choroby. I tak według niego w ciągu rozwoju gliomatu 


przy plytkiem badaniu istotna przyczyna może być wątpliwą, 
lecz medy zapalenie nowotworu nie stwarza. Zdaje się, że 
właśnie wtenczas, gdy nowotwór bardzo szybko Się rozrasta, 
tkanki sąsiednie nie dotknięte nowotworem poczynają prze- 
chodzić w stan zapalny; co i w moim przypadku również 
nie wątpiiwie nastapilo. Za tóm bowiem przemawia siine 
przekrwienie powiek i spojówki, jakotóż nie tylko samoistny 
ból, lecz przedewszystkićm tkliwość nadzwyczajna przy doty- 
Zdaje się jednak z drugićj strony żadnćj nie ulegać 
watpliwosci, że jak dluższe drażnienie jest w stanie wywo- 
łać w ogółności pewnego rodzaju nowotwory, tak tém lat- 
wiej gwaltowniejsze jednorazowe obrażenie pewnćj części 
ciala. Nadzwyczaj zajmującym jest pod tym wzgledem przy- 
padek opisany w Künische Moiatsblatter für Anygenkeik. 
XV, 156% p. 142 i nast.) przez Walzberea. 


kaniu. 


Piętnastoletniemu chlopcu kawalek rozpalonego żelaza wpadł 
du. 51/1 76, w oko prawe, które poprzednio zupełnie było zdro- 
we. Chory przynajmnićj widział niem zupelnie dobrze. Następnie 
uległo ono bardzo znacznemu zapaleniu. Zap Jenie to postępując 
coraz bardzićj wśród okoliczności nad któremi tutaj rozwodzić się 
nie mam przyczyny, poczęło grozic sympatycznem zapaleniem 
lewemu oku, co skłoniło prof. Zehenlera w Rostoku do wyłu- 
szezenia w d. 7/3 gałki prawej. Zbadanie gałki wykazało, i to 
wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, nowotwór a raczćj dwa należące 
do rodzaju glioma sarkomatosum. 


Z tego widzimy, że pytanie to sporne dotąd nie jest 
należycie wyjaśnionóm. Ztąd też, skoro tylko rozpoznanie no- 
wożworu wziernikiem nastapilo, oko wyłuszczyć należy, bo 
zdanie wielu autorów, jakoby gliomaty, które zdarzająe się 
prawie tylko w mlodocianym wiekn są po największej czę- 
ści wrodzone, zawsze się miały odnawiać, traci na znaczeniu 
coraz więcćj w obec nowszych spostrzeżeń Thomsona i 
Knappa, Steffana i innycu, którzy mieli sposobność prze- 
konać się, że operowane dzieci po roku a nawet i dlużćj 
pozostawały calkiem zdrowemi. Niejasnóm zaś dla mnie jest 
zapat ywanie tyeh autorów, którzy wręcz ostrzegają przed 
operacyją, w jakimkolwiekby ona zrobioną być miala okresie 
rozwoju newotworu, przyłaczając za powód, że cierpienie to 
jest nievieczulnóm. a po operacyi prędzój tylko się rozwija. 
Na drugą część tego twierdzenia godzę sie tylko warunkowo, 
tj- „cżeli mie możaa bylo lub nie umiano najdrobniejszych 
czątków narośli. 

Nie malego 


Usmiąć SZE 
też znaczenia pod tym względem staćby 
się mógł mój przypadek, jeżeń mimo tak znacznego rozwoju 
nowotworu, który prawdopodobnie w łonie matki, albo nie 
dlugo po urodzeniu dziecka wystąpił i mimo tak późnega 
wybrszezenia dziecko pozostanie nadal zdrowóm. 

Mialem wprawdzie dopiero przed dwoma dniami sposo- 
że oko nie przedstawia żadnego śladu 
nowotworu. powieki, które byty tok znacznie rozdęte, wróciły 
prawie do prawidlowój wielkości, a w małćj jamie ocznój 
żadnej nie ma resztki nowotworu; lecz czas ten ubiegly od 
chwili jest zbyt ażeby już teraz pewne 
z tego ujemnego wyniku poszukiwania chcieć wysniuwać 
wnioski. Korzystne jednak wyłuszezenie całego nowotworu 
z jamy ocznćj i dotychczasowy bieg pozwala mi wróżyć, że 
iza kilka miesięcy, gdy ponownie dziecko widzieć będę, 
nie spotkam się z nowotworem odnowionym. 


bność przekonać się. 


operacyi krótkim, 
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II. Oceny i sprawozdania. 
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Azotyn amilowy przeciw otruciu chloroformem. 


W przypadkach gdzie podczas znieczulenia chłorofor- 
mem tętno chorego nagłe ustanie, nalewa się małą ilość azo- 
tynu amilowego na płótno i trzyma się przed nosem chorego. 
Po kiiku sekundach chory ma przychodzić do siebie. (Le | 
mouvement medical. 1818. Nr. 14 i 15.) ARES (he 


Lód w odbytnicy przeciw odurzeniu chloroformem. 


Przeciw odurzeniu (narkozie) chloroformem nader dziel- 
nym środkiem jest wprowadzenie kawałka lodu do odbytni- 
cy, gdyż bezpośrednio potėm odbywa się głęboki oddech 
a za nim oddechanie zwyczajne i czynności serca. 

Ten sposób dałby się również użyć w przypadkach po- 
zornćj śmierci noworodków. (Le mouvement medical. 1808. | 
Nr. 14 i 15.) Pe God: 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie zwyczajne Vi. z dnia l6go kwietnia 1878 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 12. 

Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia Prze- 
wodniczący zawiadamia o wzbogaceniu hidrologii m. Krakowa | 
rozbiorem chemicznym wody z dwóch studzien, dokonanym przez 
prof Dra Olszewskiego. 

1) Przewodniczący odczytnje list Wgo P. Stillera, 
właściciela Morszyna, w którym tenże prosi Komisyję o udzie- 
lenie świadectwa, że zdroje Morszyńskie dostarczają wody do 
użytku lekarskiego przydatnćj, tudzież zawiadamia, iż zarząd 
komisyi odpowiedział JP. Stillerowi w ten sposób, iż wody mor- 
szynńskie, ile wnosić można z własności fizycznych i chemicznych 
przedstawionych IGomisyi przez jćj delegata, zaliczyć należy do 
wód mineralnych. 

2) Prof, Dr. Julijan Grabowski zawiadamia, iż badał 
wodę ze studni gmachu instytutu przemysłowo-technicznego. Ozna- 


czenie ilości części stałych zgadza się z oznaczeniem tychże 
przez prof. Olszewskiego w wodzie ze studni znajdującćj się | 
w domu Wgo Klobasy przy ulicy Gołębićj. 

3) Dr. Lutostąński odczytuje sprawozdanie z wyciecz- 
ki do Morszyna w charakterze dełegata kom. baln. Wykazuje 
najprzód, iż w kraju naszym nie posiadamy dotychczas uzdrowi- 
ska dla leczeń klimatycznych i dyjetetycznych i że tćj potrzebie | 
zaradził „Dr. Dzikowski postanawiając urządzić uzdrowisko | 
(sanatorium) w Morszynie na wzór istniejącego w Górbersdorf 
i Aussee, przy pomocy bardzo chętnego włąściciela Morszyna 
JP. Stillera ze Lwowa. Wieś Morszyn leży w powiecie Stryj- 
skim, między Stryjem i Bolechowem, w odległości 16 kilometrów 
od każdćj z tych miejscowości, u północnych stoków Beskid, 
w wale górskim, rozdzielającym doliny rzek i do rzeczy Stryja 
i Swicy wpadających do Dniestru. Referent opisuje następnie to- 
pografiję i erografiję Morszyna, leżącego na wysokości 316,08 
„metrów nad powierzchnię morza. Zakład położony na wschód 
od stacyi kolei arcyksięcia Albrechta znajduje się od tejże, tu- 
dzież gościńca, wiodącego od Stryja do Bolechowa w odległości 
379,29 metrów. Sam Zakład leży w pośrodku parku mającego 
25 morgów powierzchni kwadratowćj. Park ten przytyka bezpo- 
średnio do wzgórz lesistych, ciągnących się aż do ląsów piław- 
skich. Na tych wzgórzach ma być urządzony park leśny, w któ- 
rym chorzy będą mogli przebywac zdala od wszelkiego ruchu i 
oddechać czystem a balsamicznem powietrzem. Na górach leśnych 


leżących po zachodnićj stronie stacyi kolei żelaznćj, zalecono 
urządzić spacery górskie, łagodnie pod górę wznoszące się, we- 
dług poprowadzonych w obecności delegata kom. baln. linii wę- 
żykowatej, W miejscach najodpowiedniejszych de ustawienia ła- 
wek i altan mają być oznaczone wzniesienia nad poziom morza. 
Refertnt przedstawia wyniki badania gruntu i wody gruntowój 


| i na ich zasadzie twierdzi, iż miejscowość jest suchą. Następnie 


referent donosi, iż zalecił utworzenie stacyi meteorologicznćj nie- 
zupełnej w Morszynie. Według zebranych wiadomości Morszyn 
posiada wszelkie warunki uzdrowiska dla leczeń powietrznych 
(Luftcuren). Sprawozdawca badal fizyczne i chemiczne własności 
wody słodkićj wytryskującej w pobliskim lesie z dwóch obfitych 
zdrojów. Woda ta posiada wszelkie cechy dobrój i zdrowćj wody 
do picia. Wodę tę sprowadzono rurami drewnianemi do Zakładu. 
Prócz tego przy łazienkach wykopano studnię głęboką na 16 
metrów, która dostarczać będzie wody do natrysków i kąpiel. 
Referent opisuje dalćj istniejące budynki a mianowicie: 1) dom 
gościnny z 30 izbami, salę jadalną, bawialną i kuchnię: 2) la- 
zienki o 12 izbach laziebnych; 3) dom mieszkalny o 6 pokojach 
i 4) lom zajezdny, tudzież okazuje plany sytuacyjne Wreszcie 
sprawozdawca wytyka niedostatki higijeniczne i balneotechniczne 


tych bndynków, oraz szczegółowo wyłuszcza w jaki sposób domy 


mieszkalne i łazienki mają być urządzone, podając program bu- 
dowy i urządzenia tych ostatnich. Według tego programu, od- 
powiadającego wszelkim wymogom higijenicznym i balneotechni- 
cznym. oraz względom na wygodę chorych, bułynek łaziebny ma 
w sobie mieście a) wieżę wodną, b) izbę do natrysków wraz 
z przedpokojem do ubierania się, c) izbę do postępowań hydry- 
jatycznych, d) łaźnię, e) łazienki dla kobiet i mężczyzn, j) wy- 


| ehodki, y) ogrzewalnią, A) mleczarnię, żętyczarnię i kumysarnię.. 


Referent wymienia następnie środki lecznicze Morszynu, wykazu- 


| je potrzebę ogłoszenia szczegółowego programu i regulaminu dla 


Zakładu, wreszcie opisuje urządzenia dla wygody chorych służą- 
ce. Jeżeli Morszyn zostanie w początku urządzony w sposób po- 
dany przez sprawozdawcę to może zasłużyć na nazwę uzdrowi- 
ska (sanatorium). Jestto rzeczą dziś aż nadto wiadomą, iż isto- 


| ta leczeń klimatycznych suchot i chorób piersiowych w ogóle 


polega głównic na zmianie klimatu i przeobrażeniu sposobu życia 


| chorego. Dopóki doświadczenia fizyjologiczne nie rozjaśnią wielu 


ciemnych stron klimatoterapii musimy klimatyczne leczenie suchot 
uważać za połączenie zmiany powietrza z odpowiedniemi pomo- 
cniczemi działaniami leczniczemi, zastosowanemi do osobistości 


| chorego przyczyn i przebiegu choroby. Dia takich leczeń powie- 


trzno-dyjetetycznych przydatną jest każda miejscowość, zwłaszcza 
doliny podgórskie i górskie, otoczone lesistemi wzgórzami lub 
górami, posiadające: |) czyste niczem nieskażone powietrze, 2) 
powietrze spokojne, zabezpieczone od wiatrów, 2) odpowiedni spa- 
dek terenu do przepitywającego potoku, 4) szybkie wchłanianie 
przez grunt opadów meteorycznych, 5) teren w połowie powierz- 
chni powinien być pokryty lasami, w drugićj zaś łąkami, ogro- 
dami i polami uprawnemi, 6) budynki według systemu pawilono- 
wego postawione mają być rozrzucone w ogrodzie, 7) cieniste 
spacery, 8) dobrą wodę do picia, 9) ciepłotę Średnią między 
15 — 169 ©., 10) higijeniczne mieszkania, dobre restauracyje i 
urządzenie ku wygodzie i przyjemności chorych. Te wszystkie 
warunki wzorowego uzdrowiska dla chorych piersiowych Morszyn 
posiada lub posiadać będzie, rozliczne zaś środki lecznicze mogą 
do niego z czasem sprowadzić chorych różnego rodzajn. Przy- 
szłość Morszyna spoczywa w rękach miejscowego lekarza, 

Po odczytaniu tego referatu zabiera głos Dr. Kwaśnieki 
i zapytuje się najprzód: czy uznanie Morszyna za miejscowość 
odpowiadającą wymogom uzdrowiska dla leczeń powietrznych na- 


| stąpiło ze względów teoretycznych czy też z innych pobudek. 


Podczas udzielenia pierwszćj wiadomości o Morszynie przez Dra 
Dzikowskiego mówca był zdania, iż znajomość warunków 
tełuryczno-klimatycznych nie jest dla lekarza rzeczą obojętną. 
Koledzy zabierający wtedy glos w rozprawie mniemali w ogóle, 
iż dokładna znajomość stosunków klimatograticznych jest zbyteczną 


| do wydania stanowczego sądu, czy pewna miejscowość zaleca się 


na uzdrowisko lub też przeciwnie. Obecnie Dr. Kwaśnicki są- 


| dzi, iź stanowisko zajęte przez niego nie było zbyteczną ostro- 
| żmością. Zbadawszy szczegóły topograficzne na mapie wojskowćj 


Instytutu geograficznego przekonał się on, że w odległości 37 
kilometrów od Morszyna znajdują się obszerne bagna czonowiń- 
skie, nie zasłonięte wzgórzami. Emanacyje bagienne łatwo więc 
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udzielać się mogą Morszynowi, który przewyżsża bagna zaledwie 
o 39 sążni, w kierunku zaś od bagien ku Morszynowi plynie 
rzeczka Niezachowanka, którćj korytem wyziewy bagniste dosta- 
wać się mogą do Morszyna, nie będąc tamowane górami. W od- 
powiedzi na poczynione uwagi Dr. Lutostański namienia. że 
to co o Morszynie powiedział opiera się na ścisłej umiejętności, 
wynikach badań na miejscu poczynionych, tudzież ua ostatnim | 
wyrazie spółczesnój klimatoterapii i balneoterapii, prosząc o sci- 
sle sformułowanie w czem jego twierdzenia sprzeciwiają się 
obecnemu stanowisku nauki o leczeniu suchot płucnych i chorób 
piersiowych w ogóle. Na poparcie swych poglądów przytacza 
szereg powag lekarskich tndzież doświadczenia lekarzy krajowych 
i swoje. Dalj roztrząsa teoryje jadu bagiennego i warunki prze- 
noszenia się tegoż, przytaczając przykłady dotychczas podawane 
w nauce o przenosności bagiennicy, które uwalniają nas od wszel- | 
kich obaw aby bagiennica mogła się przenosić do Morszyna. | 
Bagna czonowińskie znajdują się w znacznćj odłeglości i są za- 

kryte od poludnia, a względnie od północy Morszyna, lasami i 

łesistemi wzgórzami. Wiemy zaś że lasy powstrzymują pochód 

jadu bagiennego. Wątpi on dalćj, aby jad bagienny pochodzący 

z takićj odległości i rozcieńczony przezto powietrzem mógł wy- | 
wrzeć szkodliwe dla zdrowia ludzkiego skutki. Koryto Niezacho- | 
wanki, wpadającój do Bystrzycy, idzie od północy ku poludniowi 

gdy bagna wzmiankowane leżą na północo-zachód od Morszyna. | 
Dr. Kwaśnicki twierdzi, iż wał górski oddzielający Morszyn | 
od bagniska czonowińskiego niżćj jest położony od Morszyna. Co | 
do malaryi twierdzi według własnego doświadczenia, że może się 

ona przenosić na większe odległości niż 35 kilometrów. Ponieważ 
istota przenośności téj choroby, oraz jéj warunki, nie są dokła- 
dnie znane, lepićj przeto zachować ostrożność. Dr. Lutostań- 
ski i prof. Dr. Korczyński, opierając się na doświadczeniu 
miejscowych lekarzy, zwłaszcza tóż Dra Zaleskiego, lekarza po- 
wiatowego w Stryju, stwierdzają, iż w okolicy i w samym Mor- 
szynie nie panują zazwyczaj żadne choroby endemiczne i epide- 
miczne. Dr. Lutostański sekretarz. 


— w O CD 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków, d. 29 sierpnia. W zeszłym tygodniu podaly dzien- 
niki niemieckie ogłoszenie gabinetu Szweryńskiego tej trreści, 
że ponieważ prośby o podanie środka przeciw padaczce według | 
przepisu pochodzącego z zeszłego jeszcze wieku, a znajdującego 
się w kancełaryjach marszałka dworu. wzmogły się w ostatnich | 
czasach w ten sposób, iż zadość uczynienie żądaniom. prostą | 
stało się niemożliwością. oddano przeto sławną ową receptę apte- 
karzowi Franke, z prawem wyrabiania i rozsprzedania pomienio- 
nego leku. Jakkolwiek przekonani, że lek o którym mowa, nie 
zawiera żadnych szkodliwych składników (p. rad. Paeoniae i wę- 


glan wapna) potępiamy w zasadzie podobne postępowanie, cho- 
ciażby tylko z tego względu, że sili się według recepty z ze- 
szłego stulecia uleczyć chorobę przeciwko którój największe po- 
wagi naszego wieku nadarmo jeszeze skutecznego szukają środka. 

Według najnowszych doniesień zamierza rząd węgierski 
założyć w Preszburgu nową zupełnie urządzoną wszechnieę, Za- 
miąrowi temu przyklasnąć tylko wypada, a miejmy nadzieję, że 
z czasem przyjdzie także do skompłetowania uniwersytetu lwow- 
skiego wydziałem lekarskim. 

Francuska akademija wybrała Darwina członkiem kores- 
pondentem. 

O Statystyka śmiertelności W tygodniu 33 (od 
11 do 17 sierpnia) umarło w Krakowie osób 33; mężczyzn 17 i 
kobiet 16; w obwodach 22 i w szpitalach 11: roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 30,6. 

Paryż. Na kongresie obradującym w Paryżu o służbie po- 
lowćj lekarskićj, oświadczył Dr. Kozłow między ianemi, że z liez- 
by 2000 lekarzy moskiewskich zginęło w ostatnićj wojnie 150. 


Kroniczka wojenna. Pierwszy podatek krwi z grona leka- 
rzy złożył na polu bitwy pułkowy lekarz Dr. Laska, odniósł 
on wedlug doniesień ranę postrzalową w brzuch. 


Piśmiennictwo lekarskie. GALLARD T., de Tavortement au point 
de vue mćdico-legal. 8. Peris J. C. Bailliere et fils. fr. 3 

HOUZE de TAULNOLT, ctude physiologique et expérimentale 
sur Tasphyxie par submersion. 8. Paris. J. B. Baillière et fils, fr. 21. 

KOEBERLE E., des maladies des ovaires et de Fovarotomie. 
Av. fig. intere. dans le texte. 8 Paris. J. B. Baillićre et fils. tr. 4⁄4. 

KORNBLUM Herm., zur Actiologie u. Therapie d. Cephalaema- 
os Neugehorener. Inaugural-Dissertation. gr. 8. Breslau. Koebner. 

LANDOLT E. Manuel doplithalmoscopie. In 18 avec fig. Paris. 
Doin. fr. 31. 

MAREY E. J., la Methode graphique dans les sciences expóri- 
mentales ct partieulirement en physiologie et en medicine, Grand In 
8. Paris. Masson. fr. 16. 

PITRES, des hypertrophies des dilatations cardiaqnes d'origine 
valvulaire. 8. Paris. Germer Baillićre. fr. 57. 

RELIQUET. Leçons sur les maladies des voies urinaires, faites 
à l'Ecole pratique de la facultć de módecine des Paris. 1er fascicule. 
in 12. Paris. Delahaye, fr. 2%. 

RENDU H., étude comparative des nèphrites chroniques. 8. Pa- 
ris. Dəlahaye ct Co. fr. 4 

TUKE D. H., insanity in anciant and modern life. With chapters 
on its prevention. 8. London. Macmillan. sh. 

W. von BEETZ. Grudzüge der Electrieititslchre. Mit 56 Holz- 
schnitten. Stuttgart 1578. Meyer wud Zeller. Dnża Ska str. IV 109. 

Jestto zbiór 10 wykładów mianych przez antora w towarzystwie 
lekarskićm monachijskićm, stanowiący bardzo dobry wstęp do elektro- 
terapii lecz z powodu że autor nie jest lekarzem nie dotykajacy wea- 
le tak ważnym pod wzgledem praktycznym kwestyj technicznych. 

ROTH ©. Dr Klinische Termnologie. Zusammenstellung der 
hauptsachlichsten zur Zeit in der klinischen Medizin gebrauchlichen 
technischen Ansdrtcke. Erlangen Berold. 1875. Svo. M. 6. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dr. Adolf WW urst 
mieszka przy ul. Grodzkiej L. 60. I. piętro. 


ordynuje od godz. 11 — 1. 


yW Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 


Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 1874, 1375, 1876 i 1877. 


MATTONIEGO 


GIESSEEUBEJLSICA 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 


trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 
HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 


PRZAWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakeyi. 
Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Pepto nun. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-' 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więć mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
lsię dzieje w ustroju, 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za-j 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musialy] 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem. peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości '⁄4 kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetweo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do-| 
brze się utrzymują : 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego: 
(w formie stałćj. i 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. az 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zir. 20 cent. j 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się | 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. | 

Dr. H. Sanders & Oo. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
j które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyb, 
|ko są białkiem rozpuszczonym. | 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pięknym papierze in folio 
prof. Dra MA.VEFRŁA. 


Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 złr. 50 c. w.a. 
z przesyłką pocztową 2 złr. 80 e. 

Dla Prenuneratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłka 2 zlr.30 e 


s p. Prof. Dra SKOBIA 
po cenie 2 zir. w. a. z przesyłka pocz. 2 zlr. 30 ct. 


Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr. 


ER E aAA WUSW WI WŁ Wi 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; 
wę Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kullaka 


UWR VLIBRIVU UUL VAR „LEVY WWI NSE LL AARAA LALALE FEET VRE VESIEFRTLR EIA 41% 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZY ŠSKIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na skladzie: Pigułki Canvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Crorierx za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino ehi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bołesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRA TORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
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ASTMY | NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
| żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


w Krukowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
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pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


ZAKŁAD LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wéj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


| Dyrecyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 
| Dr. Zelasko. 


Dr. Karczewski. 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiegu krakowskiego 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Igu. Stelela 


